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状半月 23例 (切除 14例,縫合 7例)であった.スポーツ
復帰までの期間は切除群で 18.9週,縫合群で 25.0週で
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両側大腿骨非定形骨折の 1例に対し手術加療を行った
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超高齢社会に突入した本邦において,大腿骨近位部骨
折や椎体骨折などの脆弱性骨折の予防あるいは脆弱性骨
折の原因となる骨粗鬆症に対する適切な診断・治療は極
めて重要である.そのような状況の中で,ビスフォス
フォネート製剤は骨粗鬆症治療薬の中心的存在として盛
んに使用されてきたが,近年,ビスフォスフォネート製
剤治療により骨代謝回転の過剰抑制 (SSBT) が生じ,非
定型的な形状を示す大腿骨骨折 (非定型骨折) が発生す
る可能性が指摘されている.平成 25年度より群馬大学
整形外科および群馬大学整形外科関連病院では,大腿骨
非定型骨折とビスフォスフォネート製剤による SSBTの
関連を明らかにすることを目的として大腿骨骨折患者に
おける骨代謝マーカーに関する研究を開始したので報告
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